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   We have reported on a new method used for temporary urinary drainage of the 
renal pelvis. 
   TECHNIC.—The patient is placed on a full length x-ray table or operating table and 
preliminary x-rays, especially percutaneous direct pyeloureterogram after renal percu-
taneous needle puncture, are made to localize the approximate spot of renal puncture 
in relation to the tip of the last rib and axillary line. 
   In the beginning, a 6 in., 19 gauge needle can be punctured into the renal pelvis 
after local  infiltration anesthesia with 1 % procaine. In the next, special trocar we 
have made as figure 1 for percutaneous renal punctue is introduced along the  afore-
said needle. If a mass palpable, the trocar is directed toward it. When the trocar is 
got to renal pelvis of hydronephrosis, urine is spouted. If there is doubt about position, 
x-ray control is indicated. 
   After the renal pelvis has been entered, No. 7  Nelaton's gummi catheter is introduc-
ed more than enough through the trocar into the renal pelvis of hydronephrosis. The 
trocar is removed and the catheter taped to the skin so that it can not be moved or will 
not kink. 
   This trocar nephrostomy was tried in 3 patients of severe hydronephrosis by ureteral 
stricture after ureteral tuberculosis with renal and vesical tuberculosis and with uremic 
symptoms. Two patients made good conditions and a patient was died. 
   Possible complications are hemorrhage, infection or anuria. We did not observe 
the obstruction and kinking of the  Nelaton's gummi catheter. 
   This procedure is urgent and conservative treatment, but it can be utilized as per-
manental treatment.
最近,結 核 の化 学療法 の進展 と共 に水腎症 の
増化が つ とに指摘 され,ま た 日常経験 す る所 で
ある.さ らに,戦 後 ス トレプ トマイ シン,パ ス
等 の単独或 は併用療法 のいろいろの試 みがな さ
れ たが,こ れ らの副作用の一つ のあ らわれ とし
ての水腎症 が,こ こ数年間,一 つの ピー クとし
てみ られ るであろ う.ま た,こ の ことは,結 核
症 の臨床的 なあ らわれ方 のうつ りかわ りと共 に
両側 腎結核 の増加 となつ て,い つそ う水腎症 の
形 成に拍車 をか けてい る様で あ る.こ れ らの問
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題は,別に詳細な検討が必要で,こ こでは,こ





























の位置は,腎 の レ線 豫,触診による腎の位置等
から判断 して,い くらかの変動は当然あるが,
単に腎穿刺のみならば,も つと背側で脊柱 より






ばなくてはな らない.浸 潤麻酔後,ま ず19ゲー
ジ,6イ ンチ針で腎穿刺を行い,尿 の吸引で腎
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の位 置を確認 し,同 時に腎 の 抵抗,実 質 の厚
さ,腎 孟 の広 さ等 にお よその見 当をつけ る.
次 で,メ スで ζの位置にO.5cmの 皮切 を加
え,ト ラカール を試験穿刺針 の方 向にそつて,
ほぼ直下或 は,や や斜 め上 につ よく押せ ば,皮
下組 織,筋 肉 を とお り,一 時抵 抗がぬ けれ ぱ後
腹膜腔 で,次 に比較 的弾力性の ある柔 い抵抗 が
腎で あ り,こ れ をぬけ ると尿が 出て来 るので適
当に さらに トラカールを進め て腎孟 に達 せ させ
得 る、 我 々の用い ている トラ カール は,直 径
0.5cm長さ20cmの もので,途 中に誘導 口を
有 し,マ ン ドリンはね じこみになつ て,こ の マ
ン ドリンをぬ けば,7号 の ネラ トン氏 カテ ーテ
ルが 自由に通過す る(第1図).
トラカールが腎孟内に入れば,直 ちに マン ド
リンをぬ き,7号 ネ ラ トン氏 カテー テルを挿
入,尿 の流 出 を確 認 した ら2や や深 い目に カテ
ーテルをお し こみ,ト ラカール を徐 々にぬ け
ば,カ テ ーテル のみ残 り,し か もカ テ ーテル
は,腎 周囲組織,筋 肉,皮 下組織等 に よつ てか
な り固 く固定 され るの で,あ とは軽 く糸 と絆 そ
う膏 を もつ て皮膚面 に固定すれ ば よい.
カテーテルを挿 入 し終 れ ば,出 来 れぱ腎孟撮
影 を行 い,カ テ ーテル の腎 内に於 る位置 を確認
してお くが,ト ラカールをはず して しまうと,
カテーテルを抜 くのは容易で あるが,挿 入 は困
難 となるので,注意 しな くてはな らない.また,
あ ま り深 く入れすぎ て腎孟 内で蛇 行 させ てはな
らない.特 に注意 しな くてはな らないのは,巨
大 な水腎症 も,尿 の ドレナージュがつ くと共に
急 速に縮小 して来 るので,カ テ ーテルの尖端が
知 らぬ まに腎外 に出て しまう危険が ある.
術後,患 者 は安 静に し,腎 洗條 を静かに くり
返 し,い や し くも出血 した凝血塊が腎孟腎蓋粘
膜 をふ さぐ様 な ことがあつてはな らない.こ の
出血の危険 は,腎 実質 が 厚 けれ ば 厚 い程 大 き
く,術 後 の止 血処 置 は重要 であ る.ま た一般 に
全身状 態が重篤 であるので,症 状 に応 じて02
の吸入,輸 血,高 分子蛋 白質 の輸 液,利 尿剤の
投 与等 の処 置が,水 血症,肺 浮腫,血 中残余窒
素 量の増加等 を来 た さな い範 囲 内で 必要 であ
る.
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図の如 き巨大両側水腎症 と,蛇行 した水腫尿管及び膀
胱部で盲管 となった状態を知ることが出来た.
ただちに,前述した手技に従つて トラカールを穿刺,

















































































化学療灘 行つていたカ㍉ 術 後ほぼ1年で再び膀 胱




より,にわかに呼吸困難,浮 腫,尿 溺濁 と排尿痛を伴
った尿意頻数を来たし,更に32年1月中旬,突 然無尿
となり,呼吸困難,顔 面の浮腫は高度 となり,無尿7











明で,勿 論,尿 線,イ ソジゴカル ミソ の排泄はみな
い.こ こで,経皮性直接腎孟撮影を行い76%ウログラ
フィy20ccを 注入した所,高度の水腎症と,尿管













スル フォy酸 ヒドラジッ ド(ネオイスコチソ)で始め
ると同時に染色検鏡で消失 した.また,全身的にも,
第1例 同様,Q2吸 入,輸液,利尿剤,栄 養剤,抗生
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現病歴=約4年 前,両 腎及び膀胱結核症の診断を う














判然 とせず,尿線 もイソジゴカル ミソの排泄も認めら
































接して栂指頭大,乾 酪化した リソパ節腫大あ り,膀胱
に結核結節と潰瘍,左 睾丸,左畢上体と前立腺の左葉
に線維化の傾向のっよい結核性変化があ り,泌尿生殖




皿 考え とま とめ
先 に も触 れた様 に,水 腎症 は増加 の傾向にあ
り,特 に ここ数 年 をピー クとして増加す るで あ
ろ う.ま た,水 腎症 は突 発的 に来 る ことはな
く,長 い時間 をかけ て来 るため,患 者は ある程
度 この病変 に慣 れ て,重 篤 な状態 になつて医師
を訪れ る者 も決 して少な くな い.我 々の症例が
示す様 に,何 れ も この経皮性穿刺 腎痩 術け,こ
ういう高度 の水腎症 で,重 篤 な状 態に あつ て,
緊急な排 尿 をは かる必要 が あ り,し か も他 の手
術的 侵襲にはた え難 い場 合 に行 われ るべ きで あ
る と考 え る.勿 論,腎 痩造 置術 の一般 的原則 に
従 い,腎 機能 が恢復 し,一 般 状態 も良好 となれ
ば,当 然 水腎症 の原 因 となつ てい る要 素 を とり
のぞ くべ く適 当な処置が必要 で,あ くまで,緊
急な方法 と して理解 され な くてはな らないが,




ゲージ位 の 穿刺針 と,ボ リエチ レン管 を利用
し,背 部 より腎穿 刺 を行 い腎痩造 置を行 う方法
を提 唱 してい る.こ の方法 は,腎 穿 刺は比較的
容易で あるが,術 後患者は 当然仰 臥位 でベッ ト
につ'くた め,体 温 やベッ ト内の温度 であたため
られ て柔 か くなつ たポ リエチ レン管 が,お しつ
ぶ された り,曲 つ た りしやす く,ま たあま り太
くないチ ュ ーブしか入 らないので,腎 内の壊死
塊等でつ ま り易い等 の欠陥 があ り,ほ とんど体
を動 かす ことが出来 な いのが,患 者 にとつ て大
きな苦痛 となつて来 る.も つ とも,Goodwin
等 の報 告に よると,16人の患者 に18回穿刺 し,
失敗例 が5回 ある とい う これ らの失敗 は,感
染,出 血の他にチュ ー ブが つ まつた り,曲 つた
りした ことが 多い様で ある.
我 々の考 案 した経皮 性穿 刺腎痩術 に於 ては,
腎痩 を設置 して ネラ トン氏 カテーテルを留置す
る位 置が,側 腹部 で腋 窩線 上 よ りやや前 になる
ために,仰 臥位で就床 する患 者には好都合 で あ
り,ま た7号 の ネ ラ トン氏 カテ ーテル を使用す

































1)我 々は新 らたに 経皮性穿 刺腎 痩術 を 考案
し,そ の手技 と症例 について述べた.3例 の患
者 の うち,そ の2例 は緊急 の尿の ドレナージュ
に成功 し,腎 機能の恢復 と一般状態を良好 にす
ることが 出 来 たが,1例 は 更 に尿 毒性が進行
し,無 尿 となつて死亡 した.
2)本手術 は,他 の一一般的 腎痩造 置術 よりはる
か に少い手術的侵襲 です むため,患 者 に与 える
負担 が極 め て少な く,そ のため,重 篤 な水腎症
患者 で緊急 な排 尿をはか るのに好都 合で ある.
しか し,7号 の ネラ トン氏 カテーテルが挿 入出
来 るため,こ の まま恒久的 な腎痩 とす る ことも
可能 で ある.
3)禁忌 としては,出 血 性素 因,腫 瘍,重 症 な
尿毒症 で あるが,他に,出血,感 染,カ テーテル
を曲 げた り,つ ま らせた りしない様 に注意 しな
くではな らない.ま た,術 前術後 の処 置に特 に
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Fig.7=Thetrccarisremovedandthe
cathetertapedtotheskin.
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Fig.10:Postoperativefistelo-pyelo-
ureterogramofrightsidein
case1(30daysfollowing
operatiOn).
Pi・g8:Pefcutaneousdirectpyelouretero-
grambyrenalneedlepuncture
andintrapel▽icinjectionof76%
urogra丘n4Cccbeforeゴercutaneous
trocarnephrostomyincase1.
Fig.9:postoperati▽efistelo-pアelo-tlrete-
rogramincase1(5daysfollo-
wingoper3tion).
Rightkidneymadesmalleralready
andIeftkidneyisshrunkenand
notfunctiOned.
